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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВЕРХНОСТНОЙ 
ГИДРОЛИПИДНОЙ ПЛЕНКИ КОЖИ 
У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 
С ТОКСИЧЕСКОЙ ЭРИТЕМОЙ В АНАМНЕЗЕ
Токсическую эритему новорожденных относят к пограничным состояниям и рассматривают как первое проявление ал
лергии. Формирование полноценного эпидермального барьера кожи зависит от липидного и витаминного состава по
верхностной гидролипидной пленки (ПГЛП) кожи.
Цель исследования – изучить особенности содержания липидов и жирорастворимых витаминов в ПГЛП кожи ново
рожденных и грудных детей с токсической эритемой в анамнезе.
Материалы и методы. Проведено комплексное клиниколабораторное исследование 46 здоровых детей и 34 детей
с элементами токсической эритемы на теле и конечностях. Биохимический анализ поверхностной липидной пленки ко
жи проводился на 1е и 6е сутки жизни, а также в конце 1, 6, 9 и 12 месяца.
Результаты и выводы. При сравнении показателей ПГЛП кожи детей с проявлениями токсической эритемы с анало
гичными у здоровых детей на первый день жизни установлены существенные различия. Изменения в липидном и ви
таминном спектре ПГЛП у детей с проявлениями токсической эритемы, наблюдаемые в раннем неонатальном периоде,
выражались в высоком уровне триацилглицеролов, жирных кислот, фосфолипидов и βкаротина и низком процен
тном содержании холестерина, αпальмитата и αтокоферола. К концу 1го года жизни состав ПГЛП кожи детей с про
явлениями токсической эритемы в анамнезе практически не отличался от состава в группе здоровых детей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: токсическая эритема; поверхностная гидролипидная пленка кожи; 
липиды; витамины.
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Кожа новорожденного и ребенка грудного возраста отличается незрелостью, что обусловлено не только адаптивными процессами, соз
реванием ферментативных систем, заселением кожи
сапрофитной микрофлорой, но и весьма частым ал
лергическим воспалением кожи в этом возрасте [1
4].
Токсическую эритему (ТЭ) новорожденных отно
сят к пограничным состояниям кожи, которые наб
людаются почти у половины новорожденных детей
на 25й день жизни. Эти состояния отражают про
цессы адаптации к условиям внеутробной жизни. Ча
ще всего токсическая эритема рассматривается как
первое проявление аллергии [57]. Легкому возник
новению повреждений кожи с выраженной экссуда
тивной реакцией и генерализацией воспалительных
процессов способствуют как анатомофизиологичес
кие особенности, так и особенности микрогемоцир
куляции на различных этапах развития кожной ал
лергии в аспекте возрастной эволюции [8, 9].
Поскольку важную защитную функцию выполня
ют липиды поверхности кожи [10], изучение липид
ного и витаминного состава поверхностной гидроли
пидной пленки (ПГЛП) кожи у детей первого года
жизни с токсической эритемой в анамнезе представ
ляет значительный интерес, позволяя уточнить воз
можности физиологической адаптации кожных покро
вов в неонатальном периоде и на протяжении первого
года жизни.
Цель исследования – изучить особенности содер
жания липидов и витаминов (αпальмитата, βкаро
тина, αтокоферола и D2эргокальциферола) в по
верхностной гидролипидной пленке кожи новорож
денных и грудных детей с токсической эритемой в
анамнезе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено комплексное клиниколабораторное исс
ледование 46 здоровых детей без пограничных и па
тологических изменений кожи (контрольная группа)
и 34 детей с элементами токсической эритемы на те
ле и конечностях.
Дети, включенные в исследование, были доношен
ными (срок гестации 3840 недель) и имели группу
здоровья 1, 2А, 2Б. Распределение по полу было рав
ным (мужской : женский = 1 : 1). Обязательным ус
ловием для включения в исследование было наличие
письменного информированного согласия матери.
Исследования проводились на 1е и 6е сутки жиз
ни, а также в конце 1, 6, 9 и 12 месяца. Для биохи
мического анализа ПГЛП смывы с кожи брали с по
мощью ватного тампона, смоченного в этаноле. К
пробе добавляли 1 мл метанола и оставляли на 10 ми
нут. После чего приливали 2 мл хлороформа и ос
тавляли на 5 минут. Затем смесь центрифугировали
10 минут при 3000 об/мин. и собирали 2,5 мл надо
садка. В пробу добавляли 1/5 объема 50 мМ раство
ра СаСl. Через 15 минут смесь центрифугировали
при 1500 об/мин в течение еще 5 минут. Далее уда
ляли верхнюю фазу, выпаривали на водяной бане до
образования липидной капли.
Для разделения липидов использовали метод од
номерной восходящей хроматографии на пластинах
«Silufol UV 254». Разделение липидов проводили в
системе растворителей гексан / диэтиловый эфир /
метанол / ледяная уксусная кислота в соотношении
90 : 20 : 3 : 2, соответственно. Количественную оцен
ку хроматограмм осуществляли денситометрирова
нием окрашенных пятен. Идентификацию фракций
проводили с использованием стандартов фирмы «Sig
ma». Для определения уровня витаминов в ПГЛП
брали смывы с кожи внутренней поверхности плеча
и предплечья. Разделение жирорастворимых вита
минов (βкаротин, αтокоферол, αпальмитат и D2
эргокальциферол) проводили в системе растворите
лей циклогексан / диэтиловый эфир в соотношении
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CHARACTERISTIC OF SURFACE HYDROLIPIDE SKIN FILM IN CHILDREN 
OF FIRST YEAR OF LIFE WITH TOXIC ERITEMOUS IN ANAMNESE
Toxic erythema of newborns is referred to borderline states and is considered as the first manifestation of allergy. The for
mation of a complete epidermal skin barrier depends on the lipid and vitamin composition of the surface hydrolyzed film (SHLF)
of the skin.
The purpose of the study – to study the peculiarities of the lipid and fatsolvable vitamins content in the SHLF of the skin of
newborns and infants with toxic erythema in the anamnesis.
Materials and methods. There was carried out a complex clinical and laboratory study of 46 healthy children and 34 children
with elements of toxic erythema on the body and extremities. Biochemical analysis of the superficial lipid skin film was carri
ed out on the 1st and 6th days of life, as well as at the end of 1, 6, 9 and 12 months.
Results and conclusions. When comparing the parameters of SHLF skin of children with manifestations of toxic erythema
with those in healthy children, significant differences were found on the first day of life. Changes in the lipid and vitamin spec
trum of SHLF in children with manifestations of toxic erythema observed in the early neonatal period were expressed in a high
level of triacylglycerols, fat acids, phospholipids and βcarotene and a low percentage of cholesterol, αpalmitate and αto
copherol. By the end of the first year of life, the composition of the SHLF of the skin of children with manifestations of toxic
erythema in the anamnesis practically did not differ from the one in the group of healthy children.
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80 : 20, соответственно, на пластинках «Sorbfil», «Si
lufol UV 240».
Компьютерная обработка результатов проведена
с помощью программы «Chrom2.03». Нормальность
распределения признаков определялась с использо
ванием критерия КолмогороваСмирнова. Для коли
чественных показателей рассчитывалось среднее ариф
метическое значение (M) и стандартная ошибка сред
него (m), критический уровень значимости p прини
мался равным 0,05. Полученные данные подверга
лись статистической обработке при помощи програм
мы STATISTICA 6.0 for Windows.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При сравнении показателей ПГЛП кожи детей
с проявлениями токсической эритемы с аналогич
ными у здоровых детей на первый день жизни ус
тановлены существенные различия. Состав липидов
в ПГЛП кожи у детей с эритемой отличался снижен
ным количеством этерифицированного и общего хо
лестерина и повышенным количеством триацилгли
церидов, жирных кислот и фосфолипидов. В груп
пе детей с токсической эритемой отмечено статисти
чески значимое (p < 0,05) повышение содержания
триацилглицеридов, а также жирных кислот и фос
фолипидов по сравнению с данными здоровых детей
(табл. 1).
На шестые сутки жизни содержание общего хо
лестерина в составе ПГЛП кожи у детей с проявле
ниями токсической эритемы значимо не отличалось
от аналогичного показателя у здоровых детей, в то
время как количество жирных кислот, триацилгли
церидов и фосфолипидов было достоверно выше по
сравнению с контрольной группой. Количество эфи
ров холестерина осталось на более низком уровне в
сравнении с данным показателем у здоровых детей
(41,25 ± 0,64 % против 44,24 ± 0,11 %) (табл. 1).
Полученные данные свидетельствуют о том, что уро
вень общего холестерина – более стабильный пока
затель, который нормализуется быстрее других сос
тавляющих липидного спектра ПГЛП при поражении
кожи.
Установлено, что в первые сутки жизни в соста
ве ПГЛП кожи новорожденных детей преобладает
αпальмитат, в меньшем количестве представлены β
каротин, αтокоферол и D2эргокальциферол. При
этом на 6е сутки происходит достоверное снижение
содержания D2эргокальциферола без значительных
изменений остальных показателей, в то время как
ПГЛП детей с эритемой отличалась более высоким
уровнем βкаротина, с достоверным (p < 0,05) от
личием от аналогичного показателя в контрольной
группе. Поскольку дефицит этого витамина сопровож
дается шелушением и сухостью кожи, повышение его
уровня в составе липидного барьера может свидетельс
твовать о наличии компенсаторного выделения βка
ротина при наличии у детей патологического процес
са в коже.
Остальные составляющие изучаемого витаминно
го спектра ПГЛП кожи детей этой группы статис
тически значимо не отличались от показателей кон
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Показатели
Эфиры холестерина
Триацилглицеролы
Жирные кислоты
Хлестерин
Фосфолипиды
αпальмитат
βкаротин
αтокоферол
D2эргокальциферол
Контроль
40,93 ± 1,74
18,36 ± 1,23
10,42 ± 0,88
24,80 ± 1,66
11,37 ± 0,87
43,12 ± 1,98
17,56 ± 0,87
20,70 ± 1,25
21,82 ± 1,28
Дети с ТЭ
34,18 ± 1,26**
20,82 ± 0,98*
19,09 ± 0,85***
17,29 ± 0,95**
17,21 ± 0,71**
42,24 ± 1,58
21,11 ± 1,57*
21,95 ± 1,60
20,10 ± 1,71
1е сутки
Контроль
44,24 ± 0,11
16,57 ± 1,21
11,89 ± 0,73
23,16 ± 1,47
11,80 ± 0,84
45,38 ± 2,47
18,73 ± 1,41
22,03 ± 1,67
16,29 ± 1,17
Дети с ТЭ
41,25 ± 0,64*
21,31 ± 0,13**
15,72 ± 1,24*
22,15 ± 1,24
13,48 + 0,05*
46,00 ± 2,22
21,74 ± 1,34*
19,32 ± 1,50
18,13 ± 1,51
6е сутки
Примечание / Note: *  р < 0,05; **  р < 0,01; ***  р < 0,001.
Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей ПГЛП кожи у детей с токсической эритемой 
и у здоровых детей на первые и шестые сутки жизни (X ± m)
Table 1
Comparative characteristics of the parameters of the surface hydrolyside skin film in children 
with toxic erythema and in healthy children on the first and sixth days of life (X ± m)
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троля. На шестые сутки жизни отмечена тенденция
к увеличению уровня βкаротина и снижению коли
чества αтокоферола в сравнении с данными здоро
вых детей (табл. 1).
В возрасте 1го месяца у детей с токсической эри
темой в анамнезе уровень триацилглицеридов, жир
ных кислот и фосфолипидов остался значимо (p <
0,01) выше, по сравнению с аналогичными показа
телями группы контроля. Количество холестерина в
составе ПГЛП кожи осталось неизменным и соответс
твовало данному показателю у здоровых детей. Уро
вень эфиров холестерина повысился в сравнении с
ранним неонатальным периодом и в возрасте 1го ме
сяца уже не отличался от показателя детей контроль
ной группы (табл. 2).
В конце первого месяца жизни в витаминном сос
таве ПГЛП обнаружено статистически значимое (p <
0,05) снижение уровня αпальмитата в сравнении с
шестыми сутками, и эта тенденция далее сохранялась
до второго полугодия жизни. Содержание βкароти
на в конце неонатального периода несколько увели
чилось, однако без достоверных отличий от предыду
щих значений. Обращало на себя внимание заметное
снижение в составе ПГЛП кожи D2эргокальцифе
рола с достоверным увеличением уровня данного по
казателя лишь к концу первого года жизни (табл. 2).
Эти результаты исследования свидетельствуют об от
носительной стабильности показателей общего и эте
рифицированного холестерина в составе ПГЛП ко
жи новорожденных детей. На первом месяце жизни
в группе детей с токсической эритемой в анамнезе
отмечались транзиторные поражения кожи в виде
опрелостей, гнейса, высыпаний аллергического ха
рактера и сохранялись изменения в составе ПГЛП
(табл. 2).
В возрасте 6ти месяцев липидный спектр прак
тически не отличался от данных, полученных в кон
це первого месяца жизни. Уровень триглицеридов,
жирных кислот и фосфолипидов оставался на дос
товерно более высоком уровне, в сравнении с дан
ными показателями в группе контроля. Количество
холестерина и его эфиров статистически значимо не
отличалось от аналогичных составляющих ПГЛП ко
жи здоровых детей. После окончания периода адап
тации уровень αпальмитата нормализовался, а ко
личество αтокоферола сохранялось на более низком
уровне до 6го месяца жизни (табл. 2).
Наиболее яркие изменения в витаминном соста
ве ПГЛП кожи у детей с проявлениями токсической
эритемы наблюдались в течение первого полугодия
жизни. Более длительный срок наблюдалось повы
шение уровня βкаротина, в течение первых девяти
месяцев жизни, в сравнении с группой контроля. Воз
можно βкаротин, как и жирные кислоты в липидном
спектре ПГЛП кожи, является показателем, длитель
но отражающим наличие дисбаланса в составе ли
пидного барьера и быстрее других реагирующим на
наличие патологического процесса на коже.
Важно отметить постепенное снижение уровня
D2эргокальцеферола в составе ПГЛП кожи в тече
ние первых 9ти месяцев и увеличение его количес
тва к концу первого года жизни. Аналогичные изме
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Показатели
Эфиры холестерина
Триацилглицеролы
Жирные кислоты
Хлестерин
Фосфолипиды
αпальмитат
βкаротин
αтокоферол
D2эргокальциферол
Контроль
32,94 ± 2,02
21,59 ± 1,57
6,75 ± 1,02
20,00 ± 1,28
13,29 ± 1,06
40,31 ± 2,06
22,88 ± 1,20
21,44 ± 1,18
15,31 ± 1,27
Дети с ТЭ
31,30 ± 1,47
27,78 ± 0,77**
11,11 ± 1,00**
22,53 ± 1,86
19,82 ± 0,86**
41,83 ± 2,09
29,12 ± 1,15*
14,39 ± 1,32*
16,72 ± 1,32
1 месяц
Контроль
36,07 ± 1,55
19,71 ± 0,80
6,79 ± 1,14
17,64 ± 0,66
13,71 ± 0,77
34,29 ± 0,30
21,29 ± 1,50
18,15 ± 1,18
13,50 ± 0,96
Дети с ТЭ
33,17 ± 1,55
22,08 ± 0,70*
13,58 ± 1,11**
14,75 ± 0,63
18,09 ± 0,62*
33,00 ± 0,75
31,33 ± 1,72*
16,92 ± 1,87
13,42 ± 0,98
6 месяцев
Примечание / Note: *  р < 0,05; **  р < 0,01; ***  р < 0,001.
Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей ПГЛП кожи у детей с токсической эритемой 
в анамнезе и у здоровых детей  в конце 1Qго и 6Qго месяцев жизни (X ± m)
Table 2
Comparative characteristics of the parameters of the surface hydrolyside skin film in children with toxic erythema 
in the anamnesis and in healthy children at the end of the 1st and 6th months of life (X ± m)
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У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ С ТОКСИЧЕСКОЙ ЭРИТЕМОЙ В АНАМНЕЗЕ
нения содержания D2эргокальцеферола отмечены и
в группе здоровых детей, что может свидетельство
вать об универсальности данного процесса и отра
жении изменения количества D2эргокальцеферола
в организме в целом.
В 9 месяцев и к концу 1го года жизни у детей
с проявлениями токсической эритемы в анамнезе ко
личественный состав нейтральных липидов ПГЛП ко
жи изменился. Снизился уровень триглицеридов и
фосфолипидов до 18,33 ± 0,93 % и 14,75 ± 0,88 %,
соответственно, и статистически значимо не отличал
ся от показателей здоровых детей (табл. 3).
До 1го года оставалось повышенным содержа
ние жирных кислот (p < 0,01), по сравнению с ана
логичным показателем контрольной группы (табл. 3).
Уровень общего и этерифицированного холестерина
соответствовал показателям здоровых детей. Коли
чество детей с патологией кожных покровов в этом
возрасте значительно уменьшилось, что, вероятно,
обусловлено восстановлением состава липидного ба
рьера и адекватным выполнением его функций.
ВЫВОДЫ
1. Изменения в липидном и витаминном спектре
ПГЛП у детей с проявлениями токсической эрите
мы, наблюдаемые в раннем неонатальном периоде,
выражались в высоком уровне триацилглицери
дов, жирных кислот, фосфолипидов и βкароти
на и низком процентном содержании холестери
на, αпальмитата и αтокоферола.
2. Выявленные изменения в составе ПГЛП кожи
сохранялись на протяжении первого полугодия
жизни.
3. К концу 1го года жизни состав ПГЛП кожи де
тей с проявлениями токсической эритемы в анам
незе практически не отличался, за исключением
уровня ЖК, от состава в группе здоровых детей.
Возможно, это связано с включением адекватных
адаптационных механизмов и активных репара
тивных процессов регуляции эпидермального ба
рьера. Высока и роль полноценного всесторонне
го ухода за кожей ребенка.
Показатели
Эфиры холестерина
Триацилглицеролы
Жирные кислоты
Хлестерин
Фосфолипиды
αпальмитат
βкаротин
αтокоферол
D2эргокальциферол
Контроль
37,38 ± 0,90
19,08 ± 0,72
5,67 ± 1,08
18,46 ± 0,98
12,38 ± 0,84
30,77 ± 1,38
20,46 ± 1,30
17,77 ± 1,37
13,46 ± 1,08
Дети с ТЭ
34,58 ± 1,20
18,33 ± 0,93
11,92 ± 1,55**
16,83 ± 0,86
14,75 ± 0,88
32,33 ± 0,89
30,83 ± 1,78*
17,42 ± 1,24
12,08 ± 1,88
9 месяцев
Контроль
36,82 ± 0,73
18,64 ± 1,17
5,57 ± 2,48
18,36 ± 1,03
11,62 ± 0,81
30,15 ± 0,55
24,23 ± 2,97
17,62 ± 1,08
19,64 ± 1,60
Дети с ТЭ
37,22 ± 0,92
19,11 ± 0,48
11,78 ± 1,01**
22,78 ± 1,23
13,33 ± 0,87
30,22 ± 1,09
27,09 ± 1,95
17,33 ± 0,55
21,44 ± 0,97
12 месяцев
Примечание / Note: *  р < 0,05; **  р < 0,01; ***  р < 0,001.
Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей ПГЛП кожи у детей с токсической эритемой 
в анамнезе и у здоровых детей  в 9 и 12 месяцев жизни (X ± m)
Table 3
Comparative characteristics of indices of surface hydrolyside skin film in children with toxic erythema 
in history and in healthy children at 9 and 12 months of life (X ± m)
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